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COMPLICATIONS NERVEUSES ET MENTALES 


DU PALUDISME 


Les trois grandes découvertes, qui, avec Maillot, Laveran et 
Ross, ont marqué les étapes de l’histoire médicale du paludisme, 
nous ont amené à la connaissance d’une maladie bien définie, par 
son agent spécifique, par son traitement spécifique; il semblerait 
qu’aucun doute ne devrait subsister en rien de ce qui touche à 
la malaria. Cependant il reste difficile de délimiter assez exacte¬ 
ment le cadre des complications du paludisme pour ne pas risquer 
d’y englober les maladies intercurrentes. C’est la difficulté qui se 
rencontrera à chaque pas dans l’étude des complications nerveuses 
et mentales du paludisme. 

Il faudrait réserver le nom de complications aux symptômes 
syndromes, ou maladies survenues à l’occasion du développement 
de l’hématozoaire, sans que cependant elles en relèvent direc¬ 
tement, uniquement. 

Peut-être serait-on tenté, pour faire le départ entre les compli¬ 
cations et les maladies intercurrentes, d’en référer à nos connais¬ 
sances bactériologiques ; à l’usage, celles-ci ne semblent guère un 
critérium suffisant : par exemple, faudrait-il n’admettre comme 
complications tous les cas, mais ceux-là seuls dans lesquels l’héma¬ 
tozoaire a été constaté? Si telle était la formule, le nombre des 
observations à retenir serait immense, l’élimination des simples 
affections intercurrentes ne serait nullement assurée. 

L’action thérapeutique n’est guère un meilleur guide. Si l’on 
admettait comme complications du paludisme tous les cas dans 
lesquels la quinine a été efficace, on dépasserait de beaucoup le 
cadre du paludisme, la quinine ayant une action banale en sus de 
son action spécifique. 
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PATHOGÉNIE DES SYMPTOMES 
ET DES COMPLICATIONS DU PALUDISME 


A l’heure actuelle, la question de la pathogénie des accidents 
nerveux et mentaux du paludisme domine absolument leur his¬ 
toire clinique : cliniquement, d’immenses matériaux ont été 
accumulés, mais peu importe qu’on en apporte d’autres. Tout 
progrès est arrêté, tant que la notion pathogénique ne sera pas 
élucidée. C’est le point faible de la question, faute surtout de toute 
expérimentation et il apparaît que c’est le travail de demain que 
nous devons annoncer en ce congrès. 

Jusqu’ici quatre théories principales ont été invoquées mais 
restent des conceptions a priori. 

Suivant les auteurs, les accidents observés sont rapportés : 

1° A une action mécanique directe ou indirecte des hémato¬ 
zoaires sur les organes ou appareils ; 

2° A une action des toxines que sécréterait l’hématozoaire ; 

3° A une action chimique des déchets provenant de la destruc¬ 
tion des globules rouges ; 

4° A une intoxication par insuffisance rénale et hépatique et par 
insuffisance des émonctoires en général. 

L’une de ces théories est-elle seule valable, ou chacune contient- 
elle une part de vérité? 

1° Action mécanique. — Cette théorie fut en faveur dès que 
le rôle de l’hématozoaire fut connu ; c’est la théorie de Marchiafava 
et Bignami. Les globules rouges infectés perdraient leur élasticité, 
leur surface deviendrait irrégulière ; ils circuleraient plus difficile¬ 
ment, s’accumulant à la périphérie des capillaires, les traversant 
lentement ; les vaisseaux auraient subi d’ailleurs une altération de 
leur endothélium. 

En pathologie générale microbienne, l’action mécanique des 
germes eux-mêmes est toujours demeurée au second plan, car on 
s’imagine mal comment un parasite exceptionnellement supérieur 
comme taille aux globules rouges pourrait obstruer les capillaires. 

C’est cependant à l’encombrement vasculaire qu’ont été parfois 
attribuées les hémorragies punctiformes des centres nerveux chez 
des paludéens. 
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En aucun cas cette lésion (assez souvent observée d’ailleurs) 
n’expliquerait les accidents nerveux ou mentaux transitoires, inter¬ 
mittents, ceux qui sont les plus habituels dans le paludisme. Il 
vaudrait mieux peut-être avouer que nous ignorons le mode de 
production de ces foyers hémorragiques. 

2° Toxine de l’hématozoaire. — L’existence de toxines pro¬ 
duites par l’hématozoaire est encore mal démontrée, cependant 
des arguments de valeur peuvent être réunis, et c’est une concep¬ 
tion assez satisfaisante pour l’esprit ; c’est probablement la plus 
acceptable. Elle résulte d’abord des critiques' opposées à la théorie 
précédente. Ainsi lorsque Spiller cherche à expliquer les phéno¬ 
mènes paralytiques par les hémorragies punctiformes, Ferrucio 
Schupfer lui objecte que les parasites, toujours intravasculaires, 
ne peuvent agir directement sur lès cellules nerveuses. Parfois 
aussi, ajoute-t-il, les parasites disparaissent complètement du 
sang, et cependant les accidents nerveux persistent ou même 
débutent seulement à ce moment. 

Les lésions microscopiques des centres nerveux sont habituel¬ 
lement, au cours du paludisme, une chromatolyse partielle ou totale 
des cellules pyramidales (Marchiafava-Tchernickov). 

Dans certains cas le protoplasma apparaît raréfié, d’apparence 
spongieuse et comme désagrégé en gouttelettes ; or ces altérations 
sont identiques à celles qu’on rencontre dans les infections et dans 
les intoxications banales ; c’est une raison pour invoquer un mode 
d’action identique. 

Dans un cas, Bignami constata dans l’écorce cérébrale des 
lésions cellulaires analogues, et n’en retrouva cependant pas au 
niveau du bulbe, bien que les capillaires des centres nerveux et 
particulièrement les capillaires bulbaires fussent uniformément 
bourrés de parasites. 

Notre collègue et ami Dopter a eu l’obligeance de nous commu¬ 
niquer quelques expériences encore inédites et très démonstratives 
de l’existence de toxines malariques. Injectant du sérum de paludéen 
au voisinage du sciatique de cobayes, il a obtenu chez plusieurs 
animaux des accidents de nécrose segmentaire périaxile, acci¬ 
dents qu’il ne notait jamais après l’injection de sérum humain 
normal. 

L’injection intra-arachnoïdienne du même sérum provoquait une 
chromatolyse très manifeste des grandes cellules pyramidales de 
l’écorce ; ces lésions d’ailleurs ont paru curables, les animaux 
sacrifiés tardivement ne les présentaient pas. 
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Des résultats positifs de ce genre sont à retenir, car ce sont les 
seuls qu’on ait jusqu’ici demandés à l’expérimentation. Celli avait 
fait sans succès des expériences analogues. 

Aussi longtemps que les cultures in vitro de l’hématozoaire seront 
impossibles, ses toxines ne pourront être l’objet d’expériences bien 
démonstratives. Le sérum de l’homme infecté ne peut en contenir 
que des doses assez minimes, doses qui sont presque diluées à l’infini 
quand on fait l’injection de quelques gouttes de sérum dans le 
milieu intérieur d’un animal. 

Laveran,qui était d’abord partisan de l’action directe du para¬ 
site sur les centres thermiques, a déclaré en 1897 que l’hypothèse 
de la toxine était admissible, « mais, dit-il, ce n’est qu’hypothèse ». 
Régnault,en exposant en 1903dans la Revue de médecinela. question 
des toxines pyrétogènes du. paludisme, les admettait comme par¬ 
faitement vraisemblables. 

Les données plus récentes incitent à élargir cette conception et 
à admettre l’existence non seulement de toxines palustres pyré¬ 
togènes, mais aussi de toxines multiples à effets variés. 

L’accord est encore loin d’être unanime entre les auteurs : on 
en a la preuve dans le récent traité de Pathologie exotique, dans 
lequel Marchoux écrit (vol. I, p. 135) : « Dans le paludisme, les 
lésions d’ordre toxique n’existent pour ainsi dire pas. On a bien 
parlé de dégénérescence graisseuse du foie, de dégénérescence 
amyloïde du rein, mais ce sont là des accidents très rares et qui 
relèvent peut-être d’une autre cause. Les troubles pathologiques 
qu’on observe sont presque tous de purs accidents d’enpombrement 
produits par les parasites eux-mêmes ou par leurs déchets. » Quelques 
pages plus loin, dans le même volume, Grall (p. 180) dit : « Les 
lésions et les.symptômes de la malaria ne sont pas uniquement 
la conséquence de la multiplication de l’hémamibe, il faut tenir 
compte d’un autre fait, la production des toxines ; elles sont mal 
connues dans leur composition et dans leur origine, mais leurs 
effets sont mieux étudiés. Elles déterminent dans les. humeurs 
normales et dans certains organes des réactions dégénératives et 
inflammatoires correspondant à la toxicité et aux doses du poison. » 

3° Produits de désassimilation. — Frérichs pensait que les 
accidents cérébraux avaient pour point de départ le transport dans 
la circulation cérébrale de certains produits dus à la destruction 
des globules sanguins. En raison du nombre très considérable de 
globules détruits dans un temps fort court à chaque accès, il est 
vraisemblable que certains effets peuvent résulter de cette cause. 
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4° Insuffisance des émonctoires. — Récemment, Tessier insis¬ 
tait sur les phénomènes d’intoxication par insuffisance rénale et hépa¬ 
tique ; l’altération de ces organes est certaine, leur insuffisance 
fonctionnelle ne fait aucun doute dans le paludisme et il était 
opportun de le rappeler. 

Telles sont donc, en une brève revue, les causes invoquées pour 
expliquer les accidents palustres, causes indispensables à recher¬ 
cher quand il s’agit surtout de troubles nerveux et mentaux ; 
mais faut-il être exclusiviste et adopter une de ces théories au 
détriment des autres? A l’exception de la théorie mécanique, bien 
faiblement étayée, il est vraisemblable que chacune d’elles a sa 
part dans la pathogénie, et le rôle de l’avenir sera sans doute de 
faire une équitable répartition des accidents entre des causes pro¬ 
vocatrices qui s’ajoutent et sont mutuellement favorisantes. 

C’est ainsi par exemple qu’aux stades avancés du paludisme, 
lorsqu’on observe les lésions si bien décrites par Kelsch et Kiéner, 
la maladie est partout, chaque organe souffre pour son compte, 
et quand les organes excréteurs, foie, reins surtout, assurent une 
dépuration insuffisante, les toxines de l’hématozoaire doivent faire 
d’autant mieux sentir leur action. 

Arguments cliniques.— Presque sans exception dans le nombre 
immense des cas publiés de complications nerveuses ou mentales 
de paludisme, il n’y en a pour ainsi dire pas dans lesquels la preuve 
scientifique ait été faite de la nature réelle palustre des acci¬ 
dents. 

Jusqu’à ces dernières années, en effet, la recherche de l’hémato¬ 
zoaire est restée réservée à un petit nombre de médecins. Dans 
le plus grand nombre de cas, les auteurs se sont contentés de la 
preuve clinique, celle-ci est basée sur une coïncidence de date, sur 
une succession de faits qui prend plus de valeur quand les faits se 
répètent en série. 

Il est assez difficile de s’entendre sur la place qu’on doit assigner 
aux accès larvés à forme mentale ou nerveuse ; doit-on classer au 
nombre des complications une névralgie sciatique, unique manifes¬ 
tation de l’accès larvé? Qest vraisemblable, mais cependant cette 
conclusion pourrait être discutée. Qu’il s’agisse d’accidents nerveux 
ou de troubles psychiques, le paludisme peut être, suivant les 
auteurs, soit Une cause efficiente, soit une cause favorisante. Le 
paludisme est tenu pour une cause efficiente par ceux qui admettent 
l’existence de la névrite, de la polynévrite, de la psychose palu¬ 
déenne et qui acceptent celles-ci comme de véritables entités mor- 
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bides. Ceux-là admettent que le paludisme, seul, a agi et ne tiennent 
aucun compte d’une prédisposition morbide. 

Pour d’autres, au contraire, le paludisme est une cause favori¬ 
sante qui se borne à mettre en évidence une tare nerveuse ou psy¬ 
chique, héréditaire ou acquise. 

Les médecins qui croient seulement à l’action favorisante du 
paludisme, ne décriront ni une névrite, ni' une polynévrite, ni 
des psychoses palustres. Ce sera une névrite chez un paludéen, etc... 
Il est prématuré à l’heure actuelle d’affirmer péremptoirement que 
le paludisme intervient dans tous ces cas, soit comme cause favo¬ 
risante, soit comme cause efficiente. Nous ne pouvons, ni d’un 
côté ni d’un autre, arguer de preuves indiscutables. Cette lacune, 
assez déplorable déjà au point de vue nosographique, a des incon¬ 
vénients bien plus graves encore en thérapeutique et en médecine 
légale. 

Arguments thérapeutiques. — Le traitement spécifique est-il 
applicable aux complications du paludisme? Il est impossible de 
résoudre cette question de façon globale : dans les observations 
publiées, les résultats obtenus sont très divers. En général, le trai¬ 
tement quinique réussit d’autant mieux, qu’il s’agit de troubles 
survenus à une période rapprochée des accidents aigus. La quinine 
est très immédiatement et très sûrement efficace pour le paludisme 
larvé à manifestations nerveuses ou mentales. Il réussit d’ordi¬ 
naire fort bien pour les névralgies, pour certaines névrites, tandis 
qu’on cite beaucoup moins de succès dans les complications loin¬ 
taines, par exemple dans les psychoses tardives. Sans vouloir tirer 
un argument très probant des résultats thérapeutiques, il semble 
que le paludisme soit une cause efficiente pour les accidents qui 
accompagnent ou suivent immédiatement l’accès palustre, et 
que plus tardivement le paludisme soit seulement une cause déter¬ 
minante des causes multiples se partageant alors la responsabilité 
des accidents observés. En médecine légale, il serait intéressant 
aussi de pouvoir déterminer avec exactitude quelle est la valeur 
causale du paludisme. Ce n’est pas que d’ordinaire le paludisme 
soit le point de départ de situations juridiques ou criminelles à 
débrouiller, mais, dans les administrations, dans l’armée, il y a 
souvent lieu de se demander si certains accidents nerveux et 
mentaux se sont bien réellement développés sous l’influence directe 
du paludisme, s’ils donnent par exemple droit soit à des indemnités, 
soit à des pensions. On est actuellement forcé de s’en rapporter 
à une expérience clinique traditionnelle. 



COMPLICATIONS NERVEUSES ET PRÉDISPOSITION 


Avant même d’en passer à l’énumération des cas particuliers, 
il faut rappeler que le paludisme, comme d’ailleurs toutes les infec¬ 
tions, est par excellence la pierre de touche des lésions organiques 
et de toutes les prédispositions latentes ; ce rôle qui se manifeste 
singulièrement important à propos des accidents mentaux est déjà 
très évident pour les complications nerveuses. 

Souvent, un interrogatoire attentif démontre que tel sujet avait 
bien antérieurement aux premières atteintes de paludisme quelques 
manifestations bénignes, très analogues à celles qui reviennent plus 
fréquentes ou plus graves à l’occasion des accès. 


LES DIVERSES FORMES OBSERVÉES 

Bien qu’on s’efforce de faire le départ entre les simples accidents 
et les véritables complications du paludisme, on n’en reste pas 
moins vis-à-vis d’un groupe très considérable de faits si disparates 
qu’il est très difficile de les répartir en une classification satisfai¬ 
sante. 

Il faut presque se contenter d’une simple émunération qui réunit 
et fait voisiner des cas de valeur très inégale. 

On a essayé de décrire séparément les complications précoces 
et les complications tardives ; la distinction en est souvent bien plus 
théorique que clinique. 

La répartition en troubles permanents et en troubles transitoires 
est peu utile ; la même manifestation pouvant comporter suivant 
les cas un pronostic très variable. Il paraît plus simple de répartir 
les cas suivant la nature des organes atteints en troubles péri¬ 
phériques, médullaires, centraux et troubles des organes des sens. 
Encore, certains cas complexes chevauchent-ils d’une division sur 
l’autre. 


A) MANIFESTATIONS PORTANT SUR LE SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

La plus fréquente, la plus nette de ces complications est la 
névralgie, et la plus souvent observée est la névralgie du trijumeau. 
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Par ordre de fréquence viennent ensuite la névralgie sciatique, 
puis la névralgie occipitale, intercostale, ovarienne, la coccygo- 
dynie. Peut-être faudrait-il singulièrement diminuer le nombre des 
cas authentiques si l’on pouvait par une critique valable éliminer 
tous les cas dans lesquels le paludisme a été assurément incriminé 
à tort. Dans la névralgie banale, dans celle qui, à aucun titre, ne 
peut être d’origine palustre, la douleur est souvent et très nette¬ 
ment intermittente, paroxystique à exaspération nocturne. Sous 
tous les climats la quinine est un sédatif parfait des névralgies 
même les plus banales. Rien d’étonnant donc à ce que, en pays 
chaud, on tienne parfois pour palustres des accidents névralgiques 
qui ne s’y rapportent nullement. 

Névrites. — En tenant compte des expériences de Dopter, il est 
permis de croire à la réalité de névrites palustres, on doit rappro¬ 
cher les névrites palustres des névrites alcooliques. Toutes deux 
sont probablement des névrites toxiques et assez souvent aussi une 
intoxication alcoolique préalable a préparé la voie à l’intoxication 
palustre, ce qui rend plus difficile de faire une équitable répartition 
entre ces causes. La névrite palustre est de connaissance relative¬ 
ment récente, abstraction faite du cas de Catrin, en 1895, de ceux 
de Métin et de Jourdan en 1897 ; avant le mémoire de Dopter et 
Sacquépée, la description de cette maladie était basée sur un 
nombre très restreint de cas. 

Il a été signalé quelques cas de polynévrites ; les observations ont 
presque toujours été basées sur les mêmes arguments : intermit¬ 
tence des accidents, rapport avec l’heure des accès, et action de la 
quinine. 

Pour quelques observations un peu anciennes, la description n’a 
pas été suffisamment complète pour éliminer toute confusion pos¬ 
sible avec des myélites. 

Certains cas de névrite du plexus cardiaque ont été signalés, par 
Laveran ; la lésion primitive avait intéressé les vaisseaux, mais 
secondairement le plexus lui-même présentait des signes de névrite. 

Un cas plus exceptionnel encore est celui de Lassalvy, qui a 
mentionné une névrite du grand sympathique. 

Myélites. — Acceptant la .division adoptée par Remlinger, 
on peut grouper les cas de ce genre en trois catégories : 

1° On constate des myélites palustres proprement dites de symp¬ 
tomatologie et de lésions variables, survenant à la suite d’un accès 
pernicieux ou dans le discours d’un accès normal. 
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2° Le paludisme provoque le développement de certaines formes 
bien définies d’affections médullaires (scléroses en plaques, tabes 
dorsal, poliomyélite antérieure, etc.). 

3° Certaines paralysies transitoires d’origine médullaire semblent 
constituer à elles seules un accès palustre larvé. 

Le paludisme ne mettant pas les sujets à l’àbri de la syphilis, ni 
de l’alcoolisme, il est parfois difficile de démêler la pathogénie vraie 
de certaines myélites, quand il s’agit de sujets qui sont à la fois 
paludéens et alcooliques, ou paludéens et syphilitiques. 

Les auteurs de la plupart des observations ont d’ordinaire grand 
soin d’indiquer pourquoi ils retiennent l’étiologie palustre, mais 
l’argumentation qu’ils présentent n’emporte pas toujours la con¬ 
viction. 

Parmi les affections médullaires bien définies qui ont semblé le 
plus souvent reconnaître pour étiologie le paludisme, il faut citer 
la sclérose en plaques , car les observations s’en sont multipliées. 

La maladie de Parkinson a également été attribuée parfois à la 
malaria. Dans tous les cas d’affections médullaires franchement 
palustres, le pronostic est extrêmement variable, et tout dépend 
de l’action de la quinine. Dans les cas récents, quand le paludisme 
est bien réellement en jeu, la quinine agit rapidement et la guérison 
s’obtient prompte et complète. Dans le cas contraire le pronostic • 
reste ce qu’il est habituellement, le plus souvent grave. 


B) COMPLICATIONS AYANT POUR SIÈGE LES CENTRES NERVEUX 

Le nombre des cas A'aphasie consécutive au paludisme s’est mul¬ 
tiplié depuis quelques années et on n’en reste plus comme jadis à 
l’unique observation de Boisseau. En se multipliant, les cas sont 
devenus divers, et il s’est agi tantôt de cas d’aphasie pure, tantôt 
d’aphasie associée à une hémiplégie, l’aphasie étant ou transitoire 
ou durable. 

L "hémiplégie d’origine centrale a été observée un assez grand 
nombre de fois, les hémiplégies peuvent s’accompagner d’un ictus 
apoplectiforme ; ces accidents sont parfois justiciables de la 
quinine. 

Des paralysies variées, des paraplégies ont aussi été notées. 

La prophylaxie de toutes ces complications malariales est à la 
fois générale et spéciale. Outre les précautions usitées contre l’ino¬ 
culation malarique, il convient de soustraire à cette contamination 
les sujets qu’une prédisposition familiale ou des manifestations 



antérieures désignent comme particulièrement susceptibles aux com¬ 
plications nerveuses. 

La médecine légale de ces complications se borne jusqu’ici à 
l’attribution d’indemnités ou pensions à des paludéens qui bénéfi¬ 
cient le plus souvent de ce que les notions pathogéniques actuelles 
sont assez imprécises. 



COMPLICATIONS MENTALES DU PALUDISME 


Névroses, psycho-névroses et psychoses. — La patho¬ 
génie précise de la plupart des accidents mentaux est assez inconnue 
en général pour qu’il ne vaille guère la peine de rechercher plus 
spécialement quelle est la pathogénie rigoureuse des troubles 
psychiques du paludisme. On peut supposer qu’il se produit une 
intoxication, on peut invoquer soit l’action directe de l’héma¬ 
tozoaire, celle des produits de destruction des hématies, soit 
l’insuffisance des émonctoires ; rien ne permet de déterminer rigpu- 
reusement quelle est la part qui revient à chacun de ces facteurs. 
Déjà, sur les questions d’observation directe, quand il s’agira de 
déterminer les formes cliniques des psychoses palustres, l’accord 
est loin d’être fait.* Quant à l’étiologie de ces accidents, les avis 
sont tout au moins aussi discordants. 

Trois facteurs interviennent d’ordinaire à la discussion, lorsqu’on 
est en présepce d’un paludéen qui délire : Est-ce un alcoolique, 
un héréditaire ou un palustre? Longtemps on a attribué de parti 
pris à l’alcoolisme les troubles cérébraux observés chez les palu¬ 
déens. Ce fut naguère encore une opinion courante, qui mérite 
maintenant discussion. 

Quelles sont tout d’abord les conditions générales des troubles 
mentaux chez les paludéens? 

Fréquence. — Si le paludisme se traduisait aisément par des 
troubles mentaux, les psychoses paludéennes donneraient la majeure 
partie de la population des asiles, ainsi que Chaballe l’a fait judi¬ 
cieusement remarquer, car, de toutes les maladies infectieuses 
propres à l’homme, le paludisme est celle qui est le plus largement 
représentée et disséminée. Parmanick fixait à 21 pour 100 la pro¬ 
portion des paludéens qui présentent des troubles intellectuels. 
Berthier, Cullerre, Marandon de Montyel, Maurel croient ces acci¬ 
dents beaucoup plus rares. En tout cas le nombre des paludéens 
délirants dans les asiles est certainement peu élevé et c’est bien 
plutôt dans les familles qu’on observe les accidents mentaux de 
l’accès aigu palustre. 

Sur 106 paludéens délirants, Parmanick a rencontré 44 hommes et 
62 femmes ; les femmes étaient dans la proportion de 58,4 pour 100 ; 
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or d’une façon générale les hommes sont plus fréquemment atteints 
de paludisme que les femmes, et cette proportion si particulière¬ 
ment élevée de femmes est un argument tout en faveur de ceux qui 
attribuent une large part à la prédisposition. On pourrait ajouter 
aussi que c’est un argument à l’encontre de ceux qui pensent que 
l’alcoolisme est toujours le fonds commun du délire des paludéens. 
Lemoine et Chaumier attribuent l’apparition du délire palustre à 
une faiblesse cérébrale soit acquise, soit congénitale et le paludisme 
n’est alors qu’un agent provocateur. Marandon de Montyel, dans les 
cas qu’il a observés, a admis que la proportion des prédisposés était 
de 14 sur 16 malades, soit un pourcentage de 87,5 pour 100, chiffre 
remarquablement élevé. Krœplin pense qu’il est absolument néces¬ 
saire que ces malades aient une hérédité vésanique ou alcoolique. 
Maurel, qui tient grand compte des conditions climatériques, de 
l’insolation et des coups de chaleur, attribue une large part à 
l’hérédité. On est d’ailleurs bien obligé d’admettre que le paludisme 
n’est pas le facteur unique de ces accidents, car si l’hématozoaire 
était le facteur exclusif, les troubles mentaux devraient se rencontrer 
dans toutes les atteintes graves de paludisme. Or il n’en est rien 
et, tout au contraire, ce sont toujours les' mêmes paludéens qui 
délirent, même à propos d’une atteinte anodine, et assurément 
ceux-là délirent parce qu’ils ont un cerveau vulnérable. 

A l’encontre de cette opinion, Rey affirme que l’aliénation 
mentale peut survenir chez les paludéens en dehors de toute pré¬ 
disposition, que la plupart de ceux qui délirent durant la conva¬ 
lescence du paludisme n’ont aucun antécédent morbide. Cette 
opinion ne paraît plus réunir beaucoup de partisans. Si l’on est dis¬ 
posé à attribuer un rôle prépondérant à l’intoxication alcoolique, 
les arguments ne manquent pas ; au point de vue statistique il 
est certain que la proportion des alcooliques est très élevée chez 
les paludéens, c’est une question de climat. Autre argument : la 
forme des troubles mentaux observée pendant la période aiguë 
du paludisme se superpose très exactement à ce que provoque 
l’alcoolisme. A cela quelques auteurs, et Régis en particulier,oppo¬ 
sent qu’ils ont constaté du délire palustre chez les sujets qui étaient 
indiscutablement d’une sobriété parfaite. 

Telles sont les données générales relatives aux rapports de l’al¬ 
coolisme et du paludisme dans l’étiologie des troubles mentaux en 
contrées palustres. Passons brièvement en revue les diverses formes 
de ces affections mentales. 

Névrose, hystérie. — L’hystérie palustre a été plus spéciale- 



ment étudiée par Tessier, Lejonne et Guinon : un hystérique peut 
devenir paludéen ; dans ce cas, ses manifestations nerveuses se 
modifient, prennent une intermittence régulière et reviennent avec 
l’accès fébrile. D’autres fois l’hystérie est éveillée par le paludisme et 
souvent plus ou moins modifiée par celui-ci ; les crises sont incom¬ 
plètes, certains organes particulièrement touchés par l’affection 
deviennent le lieu de développement de zones hystérogènes. D’une 
façon générale, sauf de rares exceptions, le paludisme aggrave 
l’hystérie. 

Épilepsie.— L’épilepsie peut survenir au cours du paludisme, 
mais la relation directe entre la cause et l’effet n’est pas toujours 
perfaitement perceptible. Rangera-t-on sous le nom d’épilepsie palu¬ 
déenne le cas de ce malade que je voyais récemment et qui, cachec¬ 
tique paludéen ancien avec néphrite grave (8 grammes d’albumine) 
vit survenir des crises d’épilepsie lorsque ses urines tendaient à se 
supprimer? 

Neurasthénie. — Le paludisme est un facteur étiologique indé¬ 
niable et fréquemment en cause pour la neurasthénie ; les obser¬ 
vations n’en ont pourtant guère été publiées qu’à partir de la cli¬ 
nique de Tessier et du travail de Triantaphilidès. Qu’il s’agisse 
de neurasthénie vraie plus ou moins tardive ou de neurasthénie 
précoce à l’état d’accès palustre larvé, il est certain que l’état de 
déchéance organique des paludéens explique fort aisément l’appa¬ 
rition de la neurasthénie chez eux. 

Si l’on réserve le nom de neurasthénie palustre à la forme dans 
laquelle l’hématozoaire est présent dans le sang, il est certain que 
le pronostic sera meilleur en raison de l’action manifeste et heureuse 
de la quinine, tandis que la neurasthénie tardive post-paludéenne 
sera le pronostic beaucoup moins favorable. 

Psychonévroses du paludisme. — Une des caractéris¬ 
tiques, dit Régis, des névroses du paludisme est de s’accompagner 
de troubles mentaux, plus fréquemment que d’ordinaire. Leurs 
symptômes habituels seront l’asthénie, l’aboulie, la torpeur, l’oni¬ 
risme hallucinatoire, les idées fixes. 

Psychoses du paludisme. — Deux opinions bien tranchées se 
trouvent en présence, d’une part celle de Régis, et de l’autre côté est 
la doctrine classique, tout entière retracée dans le travail de Maran- 
don de Montyel. (Revue de médecine, 1903.) 
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1° Pour Régis, il est faux que le délire hallucinatoire nocturne 
avec visions professionnelles ou terrifiantes appartienne en propre 
à l’alcoolisme. Cette sorte de délire est la formule non pas d’une 
intoxication particulière à l’alcoolisme, mais de toutes les intoxi¬ 
cations et infections de l’organisme, quelles qu’elles soient et d’où 
qu’elles viennent. Avec ce point de départ, Régis décrit les psychoses 
du paludisme aigu et les psychoses du paludisme chronique. 

Les psychoses de l’accès fébrile consistent en une confusion men¬ 
tale hallucinatoire d’acuité variable, les malades vivent un rêve 
professionnel ou terrifiant ; un appel brusque les sort de cet état 
de rêve, mais ils y rentrent insensiblement. Les troubles post-fébriles 
consistent en une confusion mentale avec manifestation^ variables. 
Dans le paludisme suraigu encore on observe un délire onirique sur¬ 
venant à l’occasion des accès ; enfin, dans le paludisme chronique, 
on peut observer des psychoses indépendantes des accès. 

La psychose paludéenne proprement dite se différencie difficile¬ 
ment par ses symptômes des psychoses alcooliques, mais elle est 
habituellement, comme toutes les manifestations paludiques aiguës, 
favorablement influencée par la quinine. 

2° L’opinion classique n’admet pas plus l’existence d’une psy¬ 
chose paludéenne que celle d’une psychose typhique ou puerpérale. 
Le paludisme est un simple agent favorisant qui met en évidence 
les prédispositions morbides du sujet et on observe alors toutes les 
formes possibles de vésanie, l’aspect clinique étant précisément dû 
aux tendances de cette prédisposition. Ainsi Krœplin n’a observé 
que des maniaques et il croit que la stupeur est propre à la période 
de cachexie malarienne. Sébastien et Baillarger ont vu des palu¬ 
déens stupides. Les paludéens de Morgani, de Borelli at d’Etmuller 
étaient des maniaques, ceux d’Hoffmann étaient des hypocondriaques, 
ceux de Frérichs étaient des déments, ceux de Lemoine et Chau- 
mier étaient des maniaques ou des stupides, ceux de Rey étaient des 
hypomaniaques avec idées de persécution et troubles sensoriels. 
Quelques-uns étaient en état de stupeur. Les observations de Ma- 
randon de Montyel réunissent des cas extrêmement variés. 


* 

* * 

Telles sont donc las deux théories très incompatibles, en appa¬ 
rence au moins. N’est-il pas possible de les concilier? Peut-être 
peut-on le faire, et il est vraisemblable qu’en tenant compte de 
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l’appoint plus ou moins grand des prédispositions individuelles, on 
arrivera à un terrain d’entente. Si par exemple on accepte avec 
Régis que le délire palustre soit un délire toxique, l’intoxication 
éthylique concomitante favorise l’éclosion d’accidents toxique, les 
poisons s’ajoutant au lieu de se neutraliser et l’hérédité a préparé 
des individus fragiles aux intoxications. 

Thérapeutique. — Sauf pour les troubles concomitants des 
accès aigus, la thérapeutique des troubles mentaux palustres 
bénéficie faiblement d’une notion pathogénique même précise. 
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